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Cel pracy: Czerniak błony śluzowej stanowi ok.1 % wszystkich czerniaków złośliwych. Około połowa przypadków stwierdzana
jest w regionie głowy i szyi. Czerniak błony śluzowej uważany jest za nowotwór bardziej agresywny w stosunku do lokalizacji
skórnej, częściej powoduje przerzuty, zarówno do regionalnych węzłów chłonnych jak i odległe. Rozpoznanie zwykle jest
opóźnione z powodu ukrytego przebiegu. W chwili rozpoznania u 5-48% chorych nowotwór jest zaawansowany lokoregio-
nalnie, a u 4-14% występują przerzuty odległe. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne. Wartość pooperacyjnej
radioterapii i leczenia systemowego jest przedmiotem kontrowersji. Stosowanie samodzielnej radioterapii jest ograniczone do
przypadków pierwotnie nieoperacyjnych i wznów. W literaturze zostały opisane kazuistyczne przypadki wyleczeń, zwykle po
zastosowaniu wysokich dawek. Celem pracy jest przedstawienie przypadku uzyskania całkowitej regresji u chorej na czer-
niaka nosowej części gardła, leczonej samodzielnie radioterapią.W pracy zamieszczono dokumentację obrazową, rozkłady
izodoz i histogramy.
Materiał i metodyka: Chora w wieku 53 lat, z nieoperacyjnym guzem nosowej części gardła, została skierowana z Oddziału
Otolaryngologii WSzS w Olsztynie. Rozpoznanie hist-pat z dnia 17.12.2003, Focus melanomatis malignis, HMB 45/+/.
W badaniach NMR i USG nie stwierdzono obecności powiększonychwęzłów chłonnych.W Zakładzie Radioterapii w Olsztynie
przeprowadzono trójetapowe leczenie napromienianiem do dawki 70 Gy/guz, W35 frakcjach oraz elektywne napromienianie
układu chłonnego szyi do dawki 50 Gy w 25 frakcjach. Następnie, po 15 tygodniowej przerwie, w RCO w Bydgoszczy,
przeprowadzono boost z brachyterapii w dawce 9 Gy w 3 frakcjach na izodozę obejmującą.
Wyniki i wnioski: W kontrolnym badaniu NMR i badaniu laryngologicznym w dniu 1707.04 stwierdzono całkowitą regresję
nacieku. W trakcie leczenia chora schudła 3.5 kg (poniżej 5% masy ciała). Nasilenie odczynu wynosiło do 22 p. w skali
Dieschego. Po zakończeniu leczenia na języku i podniebieniu miękkim wystąpiły płytkie owrzodzenia śluzówki, o powierzchni
do 1cm2 , które wygoiły się po 3 miesiącach. Utrzymuje się ból itrudności w połykaniu oraz wystąpiło surowicze zapalenie ucha
środkowego.
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Cel pracy: Wznowy miejscowe są wraz z przerzutami główną przyczyną niepowodzeń w leczeniu raka szyjki macicy.
Szczególnie trudne jest podjęcie decyzji terapeutycznej w przypadku wznowy w miednicy mniejszej - po uprzednim leczeniu
napromienianiem. 75-letnia chora była leczona w Zakładzie Radioterapii z powodu raka szyjki macicy od 12.06.2002
do 08.08.2002 r. Chora była napromieniana radykalnie na obszar miednicy małej fotonami 15 MV techniką box do dawki
45 Gy/25 fr. Następnie otrzymała 30 Gy/4 aplikacje/7.5 Gy - specyfikacja dawkowa w pkt. A Uzyskano całkowitą remisję
zmiany. W październiku 2003 r. stwierdzono guz pochwy w górnej 1/2 długości prawej ściany - z owrzodzeniem. Średnica
zmiany ok. 3 cm grubośćok. 05 cm. Nie stwierdzono innych ognisk nowotworu. Ze względu na odstęp 14 miesięcy od prze-
prowadzonego leczenia i wystąpienie obecnej zmiany w okolicy uprzednio napromienianej - zadecydowano o leczeniu rady-
kalnym brachyterapiąHDR 45 Gy/15 fr /3 razy w tygodniu. Napromieniano 1/2 obwodu pochwy (prawą ścianę) z marginesem
2 cm pochwy. Długość aktywna 5 cm. Dawkę specyfikowano na głębokości 0.5 cm. Ze względu na odczyn popromienny
w postaci zlewnej epiteliolizy chora nie zgłosiła się na termin jednej z aplikacji co wydłużyło leczenie o 2 tygodnie. Po otrzy-
maniu zaplanowanej dawki - w trakcie kontroli stwierdzono całkowitą regresję nacieku w pochwie i wygojenie się odczynu
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